Sr. Editor: La corioamnionitis es una inflamación de origen infeccioso de las membranas placentarias que puede extenderse al contenido amniótico (líquido amniótico, feto y cordón). En ocasiones da lugar a complicaciones maternas como sepsis, hemorragia post-parto por atonía uterina y endometritis. En el feto se traducen en hemorragia intraventricular, asfixia, muerte perinatal o sepsis neonatal precoz, que pueden generar afectaciones neurológicas a largo plazo \[[@cit0001]\]. *Mycoplasma hominis* y *Ureaplasma* spp. son bacterias exentas de pared celular exigentes nutricionalmente por lo que requieren medios de cultivo específicos. Ambos forman parte de la flora vaginal normal de personas sexualmente activas \[[@cit0002]\]. Estas dos especies se han asociado entre otras, a infecciones neonatales como bacteriemia, neumonía congénita, desarrollo de broncodisplasia \[[@cit0003]\], meningitis y abscesos; aumento de la incidencia en el parto prematuro, enfermedad pélvica inflamatoria y corioamnionitis aunque su papel patógeno no está claro.

Mujer gestante de 24+5 semanas que acude al Hospital por expulsión de líquido amniótico. Sin antecedentes personales de interés. Embarazo controlado con cribaje de *Streptococcus agalactiae* y urinocultivo negativos. A su llegada se encuentra afebril y normotensa. En la exploración física destaca vagina con leucorrea, cérvix cerrado y expulsión de líquido amniótico claro. Ingresa para control de su embarazo iniciándose antibioticoterapia empírica i.v. con ampicilina y gentamicina que se suspende al tercer día al no confirmarse infección. La paciente se mantiene estable hasta la semana 28+4 cuando inicia dinámica uterina persistente a pesar de tocolisis intravenosa. En la analítica destaca leucocitosis de 19.000/mm^3^ con 92% neutrófilos, por lo que ante la sospecha

de corioamnionitis se pauta tratamiento con clindamicina y gentamicina e.v.. Tras el parto se recogen muestras de placenta para cultivo microbiológico y se siembran, según protocolo normalizado de trabajo, en los siguientes medios de cultivo: caldo de tioglicolato, agar sangre, MacConkey, chocolate, y en medios selectivos para *S. agalactiae*, *Neisseria gonorroheae, Gardnerella vaginalis* y C*andida* spp. Al no aislarse ningún microorganismo, se aumentó el estudio con la siembra en caldo urea arginina LYO 2 y placas de agar A7 (BioMérieux^®^) para detección de *Mycoplasma hominis* y *Ureaplasma* spp. Además, se realiza una PCR multiplex (Anyplex™ IISTI-7 Detection Segeene^®^) para detección de microorganismos de transmisión sexual (*Chlamydia trachomatis*, *Mycoplasma hominis* y *Mycoplasma genitalium*, *N. gonorrhoeae*, *Trichomonas vaginalis*, *Ureaplasma parvum* y *Ureaplasma urealyticum*).

*Ureaplasma* spp. se aisló en medio de cultivo y mediante PCR se determinó la especie identificándose *U. parvum*. A las 29 semanas de gestación se produce parto eutócico. Presenta problemas típicos de la prematuridad como enfermedad de membrana hialina (requiriendo ventilación no invasiva y una dosis de surfactante pulmonar), apneas e ictericia. Con los resultados obtenidos en la placenta, se estudia probable colonización del recién nacido. Se obtiene resultado positivo para *U. parvum* en exudado faríngeo por lo que se inicia tratamiento dirigido con azitromicina i.v. durante 72 horas. La niña presenta buena evolución, y tras 52 días de ingreso se da de alta.

Cada vez existen más estudios que relacionan la corioamnionitis y el parto prematuro con infecciones por *Ureaplasma* spp. y *M. hominis* \[[@cit0004],[@cit0005]\]. Ante la sospecha clínica de corioamnionitis con cultivos negativos deberíamos incluir el estudio microbiológico de estos patógenos para descartar el papel de los mismos en la infección. Las técnicas moleculares, a diferencia del cultivo, permiten identificar las especies de *Ureaplasma*, observándose en diversos estudios una alta prevalencia de *U. parvum*, superior a *U. urealyticum* \[[@cit0004]\]. No debemos olvidar que estos microorganismos pueden formar parte de la flora bacteriana urogenital sin causar clínica. Son

necesarios estudios que permitan identificar marcadores predictivos de invasividad y patogenicidad de *Ureaplasma* spp. y *Mycoplasma* spp, para diferenciar el papel entre colonización e infección y así prevenir el desarrollo de enfermedades con comorbilidad importante como la broncodisplasia en neo-natos. Otro aspecto importante es el tratamiento empírico. Ampicilina más gentamicina es el tratamiento empírico de elección ante una corioamnionitis \[[@cit0006]\], no siendo efectivo ante una infección por *Ureaplasma* spp. y *Mycoplasma* spp*.,* por lo que deberíamos plantear la inclusión de búsqueda de estos patógenos en los protocolos de trabajo con sospecha de corioamnionitis para poder administrar el tratamiento adecuado lo antes posible.
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